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MOTTO 
? Allah meninggikan orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang 
yang diberi ilmu Pengetahuan beberapa derajat (Al Mujadalah : 11) 
? Jika kamu berbuat baik (berarti) kau berbuat baik bagi diri kamu sendiri 
dan jika kamu brbuat jahat (kejahatan) itu bagi diri kamu sendiri, dan 
apabila datang saat hukuman bagi (kejahatn) yang kedua, (kami 
datangkan orang-orang lain) untuk menyuramkan muka-muka kamu dan 
mereka masuk ke dalam masjid, sebagaimana musuh-muisuh kamu 
memasukinya pada kali pertama dan untuk membinasakan sehabis-
habisnya apa saja yang merka sukai (Al Israa :7) 
? Berusahalah sekuat tenaga untuk meraih apa yang bermanfaat bagimu 
dan janganlah sekali-kali kamu merasa lemah. Dan mintalah pertolongan 
kepada Allah (al-Hadits) 
? Jangan kita yang bekerja untuk uang, tapi biarlah uang yang bekerja 
utuk kita (Robert. T. Kiyosaki) 
? Looser says it’s possible but too dufficult. But the winner says it’s too 
dufficult but possible 
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De Quervain’s  Syndrome is an inflammation of the tendon-tendon of 
musculus extendor pollicis brevis  and abductor pollicis longus, which together 
into a single tendon sheath. Complaints arising in the case of De Quervain’s  
Syndrome in the form of complaints of pain in the left wrist radial section. Where 
complaints of pain affects the range of motion thumb and wrist. This can result in 
problems of physical capacity in the form of back pain in the left hand radial part, 
because of tendon inflammation and abduktor policiis musculus exstensor longus, 
decreased range of motion left wrist. To help overcome the problems mentioned 
above can be used modality of Infrared ray (IR), Trancutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), Transfer friction. 
The purpose of the use of the above modalities to reduce pain in the left 
wrist radial part, to increase range of motion in the left wrist. The research paper 
uses the case study method with the implementation of the therapy as much as 6 
times. Implementation includes all acts of physiotherapy is the examination of 
pain with VAS, LGS examination with goneometer. The results of the 
management of pain is decreasing, thus the management of physiotherapy on the 
condition of de Quervain's syndrome by using Infra Red, TENS, transfer friction. 
 
Keywords: sinistra De Quervain's syndrome, the left, VAS, range of motion, Infra 





PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI DE QUERVAIN 
SYNDROME SINISTRA DENGAN MODALITAS TRANCUTANEUS 
ELECTRICAL NERVE STIMULATION, INFRA RED & TRANSVER 
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 De Quervain Syndrome merupakan peradangan tendo-tendo dari musculus 
extendor pollicis brevis serta musculus abductor pollicis longus, yang bersama-
sama masuk kedalam satu selubung tendon. Keluhan yang timbul pada kasus De 
Quervain Syndrome berupa keluhan nyeri pada daerah pergelangan tangan kiri 
bagian radial. Dimana keluhan nyeri ini mempengaruhi lingkup gerak sendi ibu 
jari dan pergelangan tangan. Hal tersebut dapat mengakibatkan terjadinya 
permasalahan kapasitas fisik berupa nyeri pada punggung tangan kiri bagian 
radial, oleh karena peradangan tendo musculuc exstensor dan abduktor policiis 
longus,  penurunan lingkup gerak sendi wrist kiri. Untuk membantu mengatasi 
permasalahan tersebut diatas dapat digunakan modalitas pemberian sinar Infra 
Merah (IR), Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), Transver friction 
. Tujuan dari penggunaan modalitas diatas yaitu untuk mengurangi nyeri pada 
pergelangan tangan kiri bagian radial, untuk meningkatkan lingkup gerak sendi 
pada wrist kiri. Penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan 
pelaksanaan terapi sebanyak 6 kali. Pelaksanaan meliputi segala tindakan 
fisioterapi yaitu pemeriksaan nyeri dengan VAS, pemeriksaan LGS dengan 
goneometer. Hasil dari penatalaksanaan tersebut adalah terjadinya penurunan 
nyeri, Dengan demikian penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi de quervain 
syndrome dengan menggunakan Infra Merah, TENS, transver friction. 
 
 
Kata kunci : De quervain syndrome sinistra, VAS , lingkup gerak sendi, Infra 
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